Carta intestata Pro Loco

Spett.le Pro Loco _____________
SEDE
___________________@_________________ 

OGGETTO: Collaborazione e disponibilità soci volontari Pro Loco. Mandato di servizio.

Il sottoscritto _______________________________, nella qualità di Presidente della Pro Loco _____________________, con sede a _______________________ in Via __________________, n. ____, facendo seguito alla richiesta di disponibilità dei nostri soci volontari in occasione dell’iniziativa da Voi organizzata, denominata___________________________________, da svolgere presso _____________________ dal ______________ al_________________, con la presente, sentiti gli interessati, comunica la disponibilità dei seguenti soci volontari come di seguito indicati:
1) __________________________________
2) __________________________________
3) __________________________________
4) __________________________________
5) __________________________________
A tal fine, si dichiara che i suddetti soci volontari risultano attualmente coperti da Polizza Infortuni Allianz n. 501988875 e che gli stessi risultano regolarmente inseriti nel Registro Volontari di cui all’art. 17 del CTS della Pro Loco di ________________________.
Ai fini della corretta copertura assicurativa durante le attività sopra indicate, i soci volontari dovranno essere inseriti nel Registro dei Volontari della Pro Loco “ospitante” quale volontario non socio, prima dell’espletamento di qualsiasi attività e dovranno essere utilizzati esclusivamente nell’ambito dell’iniziativa specifica per cui il presente mandato di servizio è disposto. 
La Pro Loco “ospitante” avrà cura di restituire la presente comunicazione, debitamente firmata per accettazione da parte del legale rappresentante della Pro Loco di ____________________, con allegata copia di un valido documento di riconoscimento.
Distinti saluti.
Date e Luogo ____________________________

Il Presidente

                                                                                                 _______________________________
Per accettazione delle condizioni di polizza, oltre che dell'adempimento di inserimento del volontario non socio nel proprio Registro Volontari.
Data e luogo ____________________________

                       									Il Presidente 

_________________________________


Si allega copia documento di identità in corso di validità
